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@ Vorrichtung und Maskenteilesatzzur nicht invasiven stereotaktischen Immobilisation in reproduzierbarer 
Position 

@ Vorrichtung zur nicht invasiven stereotaktischen Immo- 
bilisation in reproduzierbarer Position mit 

a) einem festen Referenzsystem, insbesondere einem 
Kopfring (40), 

b) einer daran befestigten mehrteiligen Maske (10, 13, 
14), die individual an die anatomischen Konturen eines 
Patienten angepasst ist, und 

c) einer Verbindungseinrichtung (20, 29, 30) zur Verbin- 
dung der Maskenteile untereinander sowie mit dem Refe- 
renzsystem; und 

d) Mitteln (28) der Verbindungseinrichtung (20, 29, 30) 
zur Einstellung der relativen Position der Maskenteile zu- 
einander. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur nicht 
invasiven stereotaktischen Immobilisation in reproduzierba- 
rer Position der im Anspruch 1 beschriebenen Gattung. 5 
[0002] Zur strahlentherapeutischen Behandlung von Pa- 
tienten, bei denen beispielsweise mittels einer Computer- 
Tomographic ein TYimor im Kopf diagnostiziert wurde, ist es 
notwendig, den Kopf des Patienten relativ zu einem schon 
wahrend der Tomographic festzulegenden Bezugssystem zu 10 
immobilisieren. Zu diesem Zweck wird im allgemeinen ein 
stabiler Kopfring schon vor der Computer-Tomographie am 
Kopf des Patienten befestigt. Wahrend der Computer-Tomo- 
graphie kann dann die Lage des TVimors bezuglich dieses 
Kopfringes, der als Referenzsystem dicnt, festgelegt wer- 15 
den. Zur weiteren Behandlung ist es notwendig, daB dieser 
Kopfring, auf dem verschiedene Instrumente anzubringen 
sind, entweder am Kopf des Patienten verbleibt oder in re- 
produzierbarer Position dort wieder anzubringen ist. 
[0003] Bei am Kopf verbleibenden Kopfringen wird dies 20 
in der gegenwartigen Behandlungspraxis dadurch erreicht, 
daB der Kopfring mittels Stiften, die von auBen in den Kopf 
des Patienten eindringen, unbeweglich fixiert wird. Nachtei- 
ligerweise muB der Patient bei langeren Behandlungsdauern 
den auf diese Weise fixierten Kopfring iiber die gesamte Zeit 25 
tragen, was mit Schmerzen, zumindest aber mit Unannehm- 
lichkeiten verbunden sein kann. Auch ist es, z. B. bei kleine- 
ren Kindem, nicht immer mbglich, diese Art der Befesti- 
gung des Kopfringes anzuwenden, da Schaden an der Kno- 
chenstruktur auftreten konnen. 30 
[0004] Um die oben genannten Probleme zu umgehen, 
wurde versucht, ein nicht invasives, aber reproduzierbares 
Fixationssystem fur die stereotaktische Strahlentherapie zu 
schaffen. Bei diesem System wurde dem Patienten eine 
Maske aus Verbandsmaterial um den Kopf herum angelegt, 35 
wobei das Verbandsmaterial dann mittels eines Sprays an 
den individuellen Konturen des Patienten fixiert wurde. 
Hierbei war es notwendig, den Patienten mittels spezieller 
Einrichtungen, z. B. Schlauchen, wahrend des Anlegens und 
des Fixierens der Maske Gelegenheit zum Atmen zu geben. 40 
Nach dem Ausharten der Maske wurde diese entlang der 
Kopfseiten und iiber dem Oberkopf in ein Vorder- und ein 
Ruckteil zersagt, die beiden Halften mit einem Gelenk auf 
der einen Seite und einem SchlieBmechanismus auf der an- 
deren Seite versehen und mit einem Referenzsystem, z. B. 45 
einem Kopfring, verbunden. Ebenfalls nach dem Ausharten 
der Maske und dem Abnehmen vom Patienten konnten Seh- 
und Atmungsdfmungen in die Maske eingebracht werden. 
[0005] Damit war ein nicht invasives, auf- und absetzba- 
res System zur stereotaktischen Immobilisation geschaffen 50 
worden, 

[0006] Ein groBer Nachteil dieses Systems betrifft zu- 
nachst die nur maBig genaue Reproduzierbarkeit der festzu- 
legenden Position des Kopfringes mittels der Maske. Patien- 
ten, die mit dieser Maske eine z. B. auf mehrere Tage ver- 55 
teilte Behandlung erfahren, benotigen nicht an jedem Be- 
handlungstag die gleichen Abstande der Maskenteile. Je 
nach Tageszeit, Gesundheitszustand, Befinden des Patienten 
oder ahnlichen Umstanden, kann sich dieser Abstandsbedarf 
bzw. die Druckanforderung an die Maske andem. Dieser 60 
Anderung kann die wie oben beschrieben hergestellte 
Maske nicht folgen, da ihre Teilabstande in dem Zustand 
festgelegt sind, in dem sie das erste Mai aufgebracht und an- 
gelegt wurde. Damit kann, wenn das Gesicht des Patienten 
anschwillt, eine solche Maske bei ihm zu unangenehmen 65 
Beklemmungsgefuhlen fiihren. Sollte das Gesicht des Pa- 
tienten sich an einem spateren Behandlungstag mit einem 
insgesamt kleineren Abstandsbedarf prasentieren, so besteht 
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die Gefahr, daB die oben beschriebene Maske wackelt und 
die Genauigkeit der mit ihr durchzufuhrenden Behandlun- 
gen nicht mehr gewahrleistet ist. 

[0007] Ein weiterer groBer Nachteil der gemaB dem obi- 
gen Stand der Technik ausgestalteten Maske betrifft die Tat- 
sache, daB ihre Akzeptanz beim Patienten sehr gering ist. 
Schon wahrend des ersten Anbringens muB der Patient 
durch Atemhilfen, z. B. Luftschlauche, atmen, insbesondere 
weil auch der Unterkiefer in die Maske eingebracht werden 
muB, um eine geniigende Festigkeit zu erreichen. Auch die 
Augen werden beim Herstellvorgang mit uberdeckt. Dies 
zusammen kann zu klaustrophobischen Zustanden des Pa- 
tienten fuhren, insbesondere, weil dieser wahrend der Aus- 
hartungszeit moglichst in einer Position verbleiben muB. 
[0008] Weitere Nachteile betreffen insbesondere die rela- 
tiv geringe Stabilitat dieser Maske und die Tatsache, daB sie 
aufgrund ihrer sproden Eigenschaften relativ anfallig gegen 
StoBe jeder Artist 

[0009] Aus der DE 33 40 482 A 1 sind ein Verfahren und 
eine Vorrichtung zur Herstellung einer Maske flir eine wie- 
derholte und dreidimensional punktgenaue Bestrahlung von 
menschlichen Korperteilen bekannt. Auf der Maske wird die 
zu bestrahlende Oberflache eines menschlichen Korperteils 
punktgenau wiedergegeben. Auch diese Maske ist starr und 
nicht variabel an eine veranderte Patientenanatomie anpass- 
bar. 

[0010] Es ist die Aufgabe der vorliegenden Erfindung, 
eine Vorrichtung zur nicht invasiven stereotaktischen Immo- 
bilisation in reproduzierbarer Position zu schaffen, die die 
oben beschriebenen Nachteile des Standes der Technik nicht 
mehr aufweist. Insbesondere soil eine solche Vorrichtung 
vorgeschlagen werden, die eine gute Akzeptanz beim Pa- 
tienten findet und mit hoher Genauigkeit einsetzbar ist. 
[0011] Diese Aufgabe wird durch eine Vorrichtung gemaB 
dem Anspruch 1 gelost. 

[0012] Der besondere Vorteil der erfindungsgemaB ausge- 
stalteten Maske liegt darin, daB dadurch, dafl die Maske an 
ihrer Verbindungseinrichtung mit Mitteln zur Einstellung 
der relativen Position der Maskenteile zueinander versehen 
ist, eine Moglichkeit geschaffen wird, dem sich andemden 
Druckbedarf des Kopfes des Patienten zu folgen. Die Ver- 
bindungseinrichtung fur die Maskenteile wird damit gleich- 
zeitig zur Druckeinstellvorrichtung fur die Maske. Somit 
kann z, B. durch die Reduzierung des Maskendrucks verhin- 
dert werden, daB ein Patient deshalb nicht mit ausreichender 
Genauigkeit behandelt werden kann, weil der durch die 
Maske fixierte Kopfring nicht fest genug in seiner Position 
fixiert ist. Auch konnen unangenehme Beklemmungsge- 
fuhle bei Patienten, die momentan einen groBeren Abstands- 
bedarf haben, dadurch verhindert werden, daB die Maske 
uber die Einstellungsmittel insgesamt vergroBert wird. Die 
Maske wird also jederzeit Akzeptanz beim Patienten finden 
und dabei eine genaue Behandlung ermoglichen. 
[0013] Vorteilhafterweise sollten die Maskenteile aus ei- 
nem thermoplastischen Kunststoff bestehen. Die Verarbei- 
tung dieses Kunststoffs ist besonders einfach, da er, nach- 
dem er z. B. in warmem Wasser erwarmt wurde, leicht an 
die Konturen des Kopfes des Patienten angepaBt werden 
kann und beim Erkalten aushartet. 

[0014] Solche Kunststoffe konnen so ausgewahlt werden, 
daB sie nicht an Haut und Haar des Patienten haften, was die 
Akzeptanz und die spatere Abnehmbarkeit der Maske nach 
der Aushartung verbesserl. Weiterhin sind solche thermo- 
plastischen Kunststoffe in ausgehartetem Zustand zwar hart 
genug, um die Reproduzierbarkeit der Lage des Kopfringes 
zu gewahrleisten; sie weisen jedoch immer noch eine genu- 
gende Elastizitat auf, um sogar starken StoBen jeder Art zu 
widerstehen und nach elastischer Verformung ihre ursprung- 
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liche Lage zuriickzukehren. 

[0015] Wegen der hervorragenden Steifigkeit der thermo- 
plastischen Kunststoffmateri alien besteht bei der erfin- 
dungsgemaBen Maske nicht mehr die Notwendigkeit, die 
Unterkieferpartie mit einzubinden, so daB der Patient schon 5 
beim Anlegen der Maske zumindest durch den Mund frei at- 
men kann. 

[0016] Es besteht die Moglichkeit, die Maskenteile min- 
destens teilweise aus einem luftdurchlassig ausgebildeten 
thermoplastischen Kunststoff auszubilden. Solche Kunst- 10 
stoffmatten konnen perforiert und/oder netzartig ausgefuhrt 
werden und geben dem Patienten bei immer noch genugen- 
der Stabilitat der Maske beim Anlegen die Moglichkeit, 
weiterhin durch die Nase zu atmen und durch die Perforatio- 
nen oder Netzliicken zu sehen. Die Akzeptanz und der Kom- 15 
fort beim Anlegen und TVagen der Maske werden so wesent- 
lich erhoht, wobei klaustrophobische Zustande weitgehend 
ausgeschiossen werden konnen. 

[0017] Die Maske weist bei einer bevorzugten Ausfuh- 
rungsform der vorliegenden Erfindung ein Riickteii und ein 20 
mehrlagiges Vorderteil auf, wobei der Hinterkopf des Pa- 
tienten durch das Riickteii abgestiitzt wird, wahrend mittels 
einer ersten Lage des Vorderteils der Patient z. B. durch 
Streifen thermoplastischen KunststofFes vorfixiert und spa- 
ter mittels einer weiteren Lage, die z. B. aus einer Matte des 25 
KunststofFes bestehen kann, vollstandig immobilisiert wird. 
[0018] Bei der vorbesprochenen AusfUhrungsform besteht 
weiterhin die Moglichkeit, daB ein vorderes Maskenteil ei- 
ner Lage einen die Nasenwurzel des Patienten aufnehmen- 
den Stutzabschnitt aus einem thermoplastischen Material 30 
aufweist. Dieser Abschnitt kann aus einem erwarmten 
weichgemachten Kunststoff bestehen und beispielsweise 
mit einem oberen Streifen, der die Stim des Patienten vorfi- 
xiert, verbunden werden. Das andere Ende dieser Nasen- 
wurzelstiitze wird danach an die Nasenwurzel des Patienten 35 
angeformt und bildet damit eine individuell angepaBte zu- 
satzliche Stiitz- und Ausrichtungseinrichtung fiir die Maske. 
[0019] Bevorzugt sind die Maskenteile, die den Bereich 
des Mundes des Patienten uberdecken wiirden, an diesen 
Stellen ausgespart, so daB dieser beim Anlegen und Tragen 40 
der Maske leicht durch den Mund atmen kann. 
[0020] Bei einer weiteren Ausfuhrungsform der erfin- 
dungsgemaBen Vorrichtung besteht die Verbindungseinrich- 
tung zur Verbindung der Maskenteile untereinander sowie 
mit dem Referenzsystem aus zwei seitlich des Kopfes des 45 
Patienten vertikal angeordneten Leistengruppen, bei denen 
eine Leiste mechanisch mit dem Referenzsystem verbunden 
ist. Die Anordnung der Leistengruppen seitlich des Kopfes 
ermbglicht ein problemloses erstmaliges Anformen der 
Maske, wahrend der Patient auf dem Hinterkopf liegt, sowie 50 
ein ebenso problemloses Wiederansetzen bei der Weiterbe- 
handlung. 

[0021] Bevorzugt kann die erfindungsgemaBe Vorrichtung 
so ausgestaltet sein, daB die Maskenteile an ihren Langskan- 
ten befestigte Leisten aufweisen, die beim Zusammensetzen 55 
und beim erstmaligen und wiederholten Anlegen der Maske 
an die Verbindungsleiste mit dem Referenzsystem angelegt 
und befestigt werden, wobei zusatzlich Abstandsleisten ver- 
schiedener Breite dazwischengelegt werden konnen, durch 
deren Breiten variation die relative Position der Maskenteile 60 
zueinander eingestellt werden kann. Hierbei ergibt sich nun- 
mehr eine besonders einfach anwendbare Realisierung des 
Prinzips der im Druck veranderbaren Maske. Die an den 
Maskenteilen befindlichen Leisten sind an den an die Kopf- 
langsseiten anliegenden Seitenkanten befestigt und konnen 65 
einfach an eine, z. B. mit Fuhrungsschienen ausgestattete 
Verbindungseinrichtung mit dem Referenzsystem plan an- 
gesetzt werden. Hierbei spielt es bei geeigneter Ausgestal- 



tung der Verbindungseinrichtung keine Rolle, aus wieviel 
Teilen die Maske besteht, so daB hier eine groBe Variations- 
moglichkeit bezUglich der Ausgestaltung der Maske erreicht 
wird. Die Druckvariation der Maske, d. h. die Einstellbar- 
keit, wird durch Abstandsleisten erreicht, die zwischen die 
an den Maskenteilen befindlichen Leisten eingelegt werden 
konnen. Diese Abstandsleisten konnen von unterschiedli- 
cher Breite sein und damit eine sehr genaue und leicht ein- 
zusetzende Druckeinstellungsmoglichkeit fiir die Maske zur 
Verfugung stellen. 

[0022] Bei dieser Realisierungsmoglichkeit bietet sich 
eine besonders giinstige Form der Verbindung der mit dem 
Referenzsystem verbundenen Leiste mit den an den Mas- 
kenteilen angebrachten Leisten sowie den Abstandsleisten 
fiir einen festen Maskensitz an. Durch Klammern, die z. B. 
in durch alle Verbindungsleisten eingebrachten Nuten sitzen 
und die Leisten von auBen her zusammenhalten, konnen die 
Leistengruppen sicher und schnell abnehmbar zusammen- 
gehalten werden. Hierbei ist es von Vorteil, fiir jede Leisten- 
gruppe oben und unten je eine Klammer vorzusehen, wobei 
die Klammern in verschiedenen Ausfuhrungen zur Verfu- 
gung gestellt werden konnen und jeweils an die Breite der 
Abstandsleisten angepaBt sind. Die auBeren Leisten konnen 
dabei Hilfsmittel, wie z. B. Ausnehmungen zum Festhalten 
der Klammern, aufweisen. Sollte sich aus irgendeinem 
Grund die Notwendigkeit ergeben, die Maske schnell abzu- 
setzen, so kann dies einfach dadurch geschehen, daB die 
Klammern schnell abgezogen werden, wodurch sich die 
vorderen Maskenteile in einfacher Weise nach vorne abzie- 
hen lassen. 

[0023] Zur Lagerung des Hinterkopfes und zur weiteren 
Stabilisation der Maskenlage kann eine abnehmbare Hinter- 
kopfstiitze am Referenzsystem angebracht werden, die zu- 
mindest teilweise ebenfalls aus Kunststoffmaterial ausgebil- 
det ist. 

[0024] Die Erfindung betrifrt weiterhin einen Maskentei- 
lesatz, der insbesondere mit einer vorbeschriebenen erfin- 
dungsgemaBen Vorrichtung zur nicht invasiven stereotakti- 
schen Immobilisation in reproduzierbarer Position verwen- 
det werden kann, 

[0025] Es ist bekannt, thermoplastische Materialien zur 
Fixation von Korperteilen von Patienten zu verwenden. 
Diese Fixationsmaterialien werden im allgemeinen in war- 
mem Wasser weichgemacht und dann von vorne iiber den 
Kopf des Patienten gezogen, urn an den Seitenteilen, z. B. 
auf einer Platte, befestigt zu werden. Der Patient wird dabei 
immobilisiert, wobei diese Immobilisation anwendungsge- 
maB eine Genauigkeit von drei bis funf Millimetern Abwei- 
chung aufweist. Nachteiligerweise laBt sich das so erreichte 
Immobilisationssystem wegen der geringen Genauigkeit bei 
seiner Wiederverwendung im allgemeinen nicht fur strah- 
lentherapeutische MaBnahmen anwenden, bei denen Genau- 
igkeiten mit Abweichungen unter 1,5 mm gefordert sind. 
[0026] Es ist deshalb eine weitere Aufgabe der vorliegen- 
den Erfindung, einen Maskenteilesatz zur Verfugung zu stel- 
len, bei dem, insbesondere bei der Verwendung mit der er- 
findungsgemaBen Vorrichtung sichergestellt ist, daB eine 
Maske geschaffen werden kann, die mit genugender Genau- 
igkeit reproduzierbare Immobilisation eines Patienten bietet 
und an einem Referenzsystem fiir die strahlentherapeutische 
Behandlung anbringbar ist. 

[0027] Diese Aufgabe wird durch den Maskenteilesatz ge- 
lost, der gemaB dem kennzeichnenden Teil des Anspruchs 
11 besteht ist. Die Anbringung eines Abschnittes fiir die Na- 
senwurzel bzw. den Nasenriicken des Patienten verleiht der 
entstehenden Maske eine sehr gute Stabilitat und einen gu- 
ten Referenzpunkt fiir die Reproduzierbarkeit der Lage der 
an der Maske befestigten Teile. Dies hat seinen Grund insbe- 
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sondere darin, daB die Knochenstruktur im Nasenwurzelbe- 
reich direkt unter der Haut liegt und somit als harte Kontur 
zur VerfUgung steht. Die Maskenteile sind erfindungsgemaB 
an ihren vertikal zu liegen kommenden Seitenkanten mit 
Verbindungsteilen zur Verbindung untereinander sowie mit 
einem Referenzsystem ausgestaltet. 
[0028] Weiterhin sind Einstellungsmittel zur Verfugung 
gestellt, mit denen die relativen Positionen der Maskenteile 
zueinander eingestellt werden konnen. Dabei kommen wie- 
der die schon vorher benannten Vorteile beziiglich der Ein- 
stellbarkeit des Drucks der Maske zum TYagen. Der Mas- 
kenteilesatz kann aufgrund seiner thermoplastischen Vcr- 
formbarkeit als EinheitsgroBe fur alle Patienten angeboten 
werden und somit kostengunstig hergestellt und vertrieben 
werden. Dies wirkt sich positiv auf den Einsatz z. B. der er- 
findungsgemaBen Vorrichtung fur mehrere Patienten aus, da 
nach der Anpassung der Maske ein Kopfring fUr mehrere 
Masken verwendet werden kann. 

[0029] Bevorzugt ist der Maskenteilesatz gemaB der vor- 
liegenden Erfindung so ausgestaltet, daB die Verbindungs- 
teile aus fur alle Maskenteile gleich langen Leisten bestehen 
und die Einstellungsmittel aus Abstandsleisten verschiede- 
ner Breite ausgebildet sind. Hier wird wiederum ein einfach 
herzustellendes und anzubringendes Druckeinstellungssy- 
stem fiir die Maske ermoglicht, bei dem die Leisten durch 
Aufeinanderlegen zusammen mit den Abstandsleisten und 
einer Verbindungsleiste, mit z. B. einem Kopfring, ein sehr 
einfaches Zusammenbauen der Maske erlauben. 
[0030] Die Anbringung der Leisten kann mechanisch, 
z. B. durch Vemieten, an den vertikalen Seitenkanten der 
Maskenteile erfolgen, wodurch ein besonders sicherer Halt 
gegeben ist. Es besteht aber auch die Moglichkeit, die Sei- 
tenteile mit den Leisten zu verkleben. 
[0031] Die Erfindung wird nunmehr anhand eines AusfUh- 
rungsbeispiels mit Bezug auf die beiliegenden Figurenblat- 
ter naher erlautert. Es zeigen: 

[0032] Fig. 1 oben ein vorderes oder hinteres Maskenteil 
aus thermoplastischem Kunststoff im Ausgangszustand; 
in der Mitte einen Fixationsstreifen fur den Stimbereich des 
Patienten aus thermoplasdschem Kunststoff im Ausgangs- 
zustand; und 

unten einen Fixationsstreifen fur den Oberkieferbereich des 
Patienten aus thermoplastischem Kunststoff im Ausgangs- 
zustand, wobei an den Seitenrandern der dargestellten Mas- 
kenteile Locher zur Befestigung von Leisten vorgesehen 
sind. 

[0033] Fig. 2 in Auf- und Seitenansicht eine an die Mas- 
kenteilerander anzubringende Leiste. 
[0034] Fig. 3 in Auf- und Seitenansicht eine Verbindungs- 
leiste, an der die Leisten der Fig. 2 angebracht werden kon- 
nen und die mit einem Referenzsystem verbunden wird. 
[0035] Fig. 4 einen als Referenzsystem dienenden Kopf- 
ring in der Aufsicht mit schematisch dargestellten Befesti- 
gungseinrichtungen fur die in Fig. 3 dargestellte Verbin- 
dungsleiste und aufzusetzende Behandlungsapparate. 
[0036] Fig. 5 in Ruck- und Seitenansicht eine Halterung 
fur eine Hinterkopfstiitze zur Befestigung an einem Kopf- 
ring gemaB der Fig. 4. 

[0037] Fig. 6 eine perspektivische Ansicht der gesamten 
Vorrichtung gemaB der vorliegenden Erfindung. 
[0038] In der Fig. 1 ist oben ein vorderes oder hinteres 
Maskenteil 10 aus thermoplastischem Kunststoff darge- 
stellt, das im vorliegenden Ausfiihrungsbeispiel netzartig 
perforiert ist. Am unteren Rand dieses Maskenteils 10 ist 
eine Aussparung 12 vorgesehen, die bei der Verwendung als 
Vorderteil der Maske eine Aussparung fur den Mundbereich 
des Patienten, und bei der Verwendung als Riickteil, eine 
Aussparung fur den Nackenbereich des Patienten zur Verfii- 



gung stellt. An den linken und rechten Langsseiten des Mas- 
kenteils 10 sind uber im wesentlichen die gesamte Lange 
Befestigungsfortsatze 11 zur Anbringung der Leisten 20 
(Fig. 2) zur Verfugung gestellt. Bei dieser Ausfuhrungsform 
5 sind die Befestigungsfortsatze 11 mit Lochern versehen, die 
ihre spatere feste Verbindung, z. B. durch Nieten, mit den 
Leisten 20 gestatten. 

[0039] Die mittlere Darstellung der Fig. 1 zeigt einen Fi- 
xationsstreifen 13 aus einem thermoplastischen Kunststoff, 
to der bei der erfindungsgemaBen Maske zur vorlaufigen Im- 
mobilisation des Stirnbereichs des Patienten verwendet 
wird. Der Fixationsstreifen 13 ist, da er nicht uber Augen 
oder Mund des Patienten gelegt wird, nicht perforiert und 
weist an seinen Seitenrandern links und rechts wiederum 
Locher zur Verbindung mit einer Leiste 20 der Verbindungs- 
einrichtung mit einem Referenzsystem auf. 
[0040] Unten in der Fig. 1 ist ein Fixationsstreifen 14 fur 
den Oberkieferbereich eines Patienten gezeigt. Auch dieser 
Fixationsstreifen weist an seinen Seitenrandern Locher zur 
Befestigung an einer Leiste 20 auf und ist in seinem mittle- 
ren Bereich, der Uber der Oberlippe des Patienten zu liegen 
kommt, verjiingt, um nicht in den Mundbereich des Patien- 
ten hervorzustehen. 

[0041] Die in Fig. 2 gezeigte Leiste 20 (links in Aufsicht; 
rechts in Seitenansicht) wird noch vor dem Anlegen der 
Maske an den Patienten an die jeweiligen Maskenteile ange- 
setzt. Die hier dargestellte Leiste 20 ist zur Anbringung an 
ein Vorderteil oder Riickteil 10 der Maske ausgestaltet. 
Dazu weist sie durch ihre breitere Seite gehende Verbin- 
dungslocher 21 sowie von ihr abstehende Verbindungsstifte 
22 auf. Die Lage der Locher 21 und der Stifle 22 entspricht 
derjenigen der Locher am Befestigungsfortsatz 11 des Mas- 
kenteils 10. Zwei Leisten 20 werden mittels der Verbin- 
dungsstifte 22 an den linken und rechten Befestigungsfort- 
satz 11 eines Maskenteils 10 angesetzt und durch die Verbin- 
dungslocher 22 mit diesen vernietet, d. h. fest verbunden. In 
der rechten Darstellung (Seitenansicht) der Fig. 2 sind Aus- 
sparungen an den Stellen angebracht, an denen die Verbin- 
dungsstifte 22 bzw. -locher 21 angebracht sind. Bei der Ver- 
nietung bzw. Abkurzung der Stifte ist darauf zu achten, daB 
kein Befestigungsteil uber die Flache 24 der Leiste 20 her- 
vorsteht, damit spater ein planes Aufliegen der Leisten an- 
einander gewahrleistet ist. Zu diesem Zweck werden Nieten 
verwendet, die mit Senkkopfen ausgestaltet sind und in an- 
gesenkte Abschnitte 25 der Verbindungslocher 21 einge- 
bracht werden. Nachdem die Leiste 20 am Maskenteil 10 
befestigt ist, bildet sie an den Seitenteilen einen breitesten 
und planen AbschluB. An den Ober- und Unterkanten der 
Leisten 20 sind Fuhrungsnuten 26 eingebracht, die dazu die- 
nen, daB die Leisten spater plan zwischen den Fuhrungs- 
schienen 31 der in Fig. 3 dargestellten Verbindungsleiste 30 
eingesetzt werden konnen. Klammernuten 27 sind in die 
nach auBen zu liegen kommenden Kanten der Leisten 20 
eingebracht und dienen der spateren Einsetzung einer Klam- 
mer zum Zusammenhalten der Leistengruppen. 
[0042] Die Fig. 3 zeigt in Aufsicht (links) und Seitenan- 
sicht (rechts) eine Verbindungsleiste 30, die die Verbindung 
der einzelnen Maskenteile untereinander mittels der Leisten 
ermoglicht. Sie besteht aus einem Material mit ausreichen- 
der Biege- und Zugfestigkeit, insbesondere aus einem Me- 
tall- oder Leichtmetallwerkstoff bzw. aus einem GFK- oder 
CFK-Material. Die wesentlichen Bestandteile dieser Verbin- 
dungsleiste 30 sind die Fuhrungsschienen 31, der im allge- 
meinen rechtwinklige Schienenkorper32 und der an diesem 
angebrachte Kopplungsabsatz 33, mit dem die Verbindungs- 
leiste 30 an ein Referenzsystem, in diesem Fall einem Kopf- 
ring 40 (Fig. 4) gekoppelt wird. Wenn die Verbindungsleiste 
30 z. B. durch eine Schraubenverbindung an dem Kopfring 
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40 befestigt 1st, konnen die an den Maskenteilen 11, 13, 14 
befestigten Leisten 20 dadurch plan an die Flachen 34 und 
35 der Verbindungsleiste 30 angesetzt werden, daB sie durch 
das Einbringen der Nut 26 in die entsprechend durch die 
Schienen 31 ausgebildete Fuhrung eingesetzt und bis zum 5 
Anschlag angeschoben werden. Die Form der Fuhrungs- 
schienen 31 und die dieser entsprechenden Form der Nut 26 
verhindern dabei ein Verkanten der Leisten 20. Auch die 
Verbindungsleiste 30 weist an ihrer AuBenseite zwei in Lage 
und Grofie den Klammernuten 27 entsprechende Klammer- 10 
nuten 36 auf, da sie ebenfalls zur Fixierung der Maske mit 
verklammert werden muB. 

[0043] Die Verbindungsleiste 30 ist zum Ankoppeln an 
den in Fig. 4 dargestellten Kopfhng 40 ausgestaltet. Sie 
wird von innen in Pfeilrichtung I (siehe Fig. 3 und Fig. 4) is 
mit dem Kopplungsabsatz 33 an eine Durchgangsbohrung in 
einem der Langsschenkel 41 angesetzt und, z. B. mittels ei- 
ner Randelschraube, an diesen angekoppelt. Die beiden 
Langsschenkel 41 weisen hierbei jeweils mehrere Durch- 
gangsbohrungen 42 auf, um die Anpassung an verschiedene 20 
anatomische Gegebenheiten gewahrleisten zu konnen. Beim 
Ansetzen der Verbindungsleiste 30 in Pfeilrichtung I wurde 
dieser in der Darstellung der Fig. 4 senkrecht aus der Zei- 
chenebene herausragen, wahrend sich die Fuhrungsschienen 
31 innen entlang der von den Langsschenkeln 41 definierten 25 
Richtung erstrecken. Zur Anbringung verschiedener neuro- 
chirurgischer oder strahlentherapeutischer Hilfsmittel sind 
an den Enden der Langsschenkel 41 und am Scheitel des 
Kopfrings 40 Sacklochbohrungen 43 mit Verschliissen 44 
vorgesehen. Weiterhin befindet sich in der Umgebung des 30 
Scheitels des Kopfrings 40 eine Befestigungsaussparung 45 
mit darin eingebrachten Gewindebohrungen 46. 
[0044] In Fig. 5 ist ein Kopfstutzenhalter 50 dargestellt, 
der eine (gestrichelt dargestellte) Kopfstutze aus Kunststoff 
fur den Hinterkopf eines Patienten tragt Mittels dem an die 35 
Befestigungsaussparung 45 angepaBten Befestigungsabsatz 
52 wird der Kopfstutzenhalter 50 am Kopfring 40 befestigt, 
wahrend eine an seiner Oberflache angebrachte Kopfstutze 
51, deren Kontur an den Hinterkopf des Patienten angepaBt 
ist, diesen und den RQckteil der Maske von hinten im Kopf- 40 
ring stutzt. 

[0045] Aus der perspektivischen Darstellung der Fig. 6 ist 
erkennbar, wie die Vorrichtung gemaB der vorliegenden Er- 
findung, bei der eine Maske an die Konturen eines Patienten 
angepaBt worden ist, als fertig zusammengebautes Teil aus- 45 
sieht. Zusammengehalten wird die gesamte Vorrichtung 
hauptsachlich durch den Kopfring 40; an diesem ist im Hin- 
terkopfbereich die Hinterkopfstiitze 50, 51 befestigt. An den 
beiden Seitenschenkeln des Kopfrings 40 sind an zwei ge- 
geniiberliegenden Durchgangslochem 42 die beiden Verbin- 50 
dungsleisten 30 angekoppelt. In die Fuhrungsschienen 31 
der Verbindungsleisten 30 sind sowohl die Maskenteile 10, 
13 als auch die Abstandsleiste 28 eingesetzt. Die Leisten- 
gruppen, bestehend aus den Leisten 20, Abstandsleiste 28 
und der Verbindungsleiste 30 werden durch Klammem 29 55 
zusammengehalten. Diese Klammem 29 sind jeweils an die 
Breite der Abstandsleiste 28 angepaBt. Beim Abnehmen 
dieser Klammem lassen sich die beiden vorderen Masken- 
teile 10, 13 problemlos aus den Fuhrungen 31 heraus nach 
vome abziehen. 60 
[0046] Im folgenden soil anhand eines Arbeitsablaufes 
beim Anlegen und Anformen der erfindungsgemaBen Vor- 
richtung deren Funktion noch deutlicher hervorgehoben 
werden. 

[0047] Zunachst wird der Kopfstutzenhalter 50 am Schei- 65 
tel des Kopfringes 40 befestigt und mittels in die Gewinde- 
locher 46 einzubringender Schrauben gesichert. Auf dem 
Kopfstutzenhalter befindet sich eine aus Kunststoff beste- 
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hende Kopfstutze 51. Ein Maskenriickteil 10, das mit zwei 
Leisten 20 versehen ist, wird an zwei Verbindungsleisten 30 
angesetzt und mit Klipps befestigt. Dies geschieht auf der 
Seite der Verbindungsleiste, die den kiirzeren Fortsatz der 
Fuhrungsschienen 31 aufweist, und zwar bei angeklebten 
Befestigungsfortsatzen mit der Klebeseite in Richtung der 
Verbindungsleiste. Die Fuhrungsschienen 31 werden nun- 
mehr uber ihre Kopplungsabsatze 33 an gegenuberliegende 
geeignete Durchgangsbohmngen 42 der Langsschenkel 41 
des Kopfrings 40 angekoppelt und mittels einer Randel- 
schraube dort fest verschraubt. 

[0048] Zu diesem Zeitpunkt ist darauf zu achten, daB sich 
die thermoplastischen Kunststoffteile im erwarmten, also 
weichen Zustand befinden, 

[0049] Der Patient legt nunmehr seinen Hinterkopf in den 
RUckteil der Maske und damit auch auf die Kopfstutze und 
formt damit zunachst die hinteren Konturen seiner Maske 
aus. Wahrend des Aushartens verbleiben die Klipps dabei 
als Halterung an den Verbindungsleisten 30 und den Leisten 
20. 

[0050] Nach dem Anformen und Ausharten des hinteren 
Maskenteils kann nun zunachst eine Abstandsleiste, die von 
derselben Lange und Hefe wie die Leisten 20 ist und mit 
den gleichen Fuhrungsnuten an den Oberkanten ausgestattet 
ist, in den nach vome ragenden langeren Abschnitt der aus 
den Schienen 31 gebildeten Fuhrung eingeschoben werden. 
Die Breite dieser Abstandsleiste kann spater durch Aus- 
tausch mit einer anderen variiert werden, um die erfindungs- 
gemaBe Funktion der GroBenanpassung der Maske zu ge- 
wahrleisten. Nunmehr werden die jeweils mit ihren Seiten- 
teilen an einer Leiste 20 angebrachten Fixationsstreifen 13 
und 14 in heiBem Wasser erwarmt, d. h. erweicht, und uber 
der Stim und der Oberlippe des Patienten angeformt, wobei 
die beiden an den Seitenrandern angebrachten Leisten 20 
wiederum in die Fuhrungen eingeschoben werden, die je- 
weils aus den beiden Schienen 31 der beiden Verbindungs- 
leisten 30 gebildet werden. Die beiden Leisten 20 fur die 
beiden Fixationsstreifen 13 und 14 kommen dabei uber der 
Abstandsleiste zwischen den Fuhrungsschienen zu liegen. 
Planes Aufliegen muB hierbei sichergestellt sein. Wahrend 
der Aushartung werden wiederum Befestigungsklipps um 
die nun vorhandene Leistengruppe angelegt. 
[0051] Im AnschluB hieran kann aus einem thermoplasti- 
schen Kunststoff ein Nasenriickenabschnitt gefertigt wer- 
den, dessen oberes Ende mit dem noch nicht ausgeharteten 
Fixationsstreifen fur die Stirn verbunden wird und dessen 
unteres Ende im weichen Zustand an die Nasenwurzel des 
Patienten angepaBt wird, um so nach der Aushartung einen 
weiteren Stutz- und Fixationspunkt fur den Kopf zur Verfu- 
gung zu stellen. 

[0052] SchlieBlich wird ein Maskenvorderteil 10, das mit 
Leisten 20 an seinen Seiten ausgestattet ist, erwarmt und da- 
mit weichgemacht. Dieses wird dem Patienten so uber das 
Gesicht angelegt, daB die Aussparung 12 bewirkt, daB der 
Mundbereich des Patienten treibleibt. Das vordere Masken- 
teil 10 ist aus netzartig perforiertem thermoplastischem 
Kunststoff hergestellt und stellt so sicher, daB der Patient 
auch wahrend des Anlegens dieses Maskenteils 10 durch die 
Nase atmen und durch die Netzlucken sehen kann. Wahrend 
des Anformungsvorganges werden die seitlichen Leisten 20 
des vorderen Maskenteils 10 wiederum in die aus den Schie- 
nen 31 gebildete FUhrung eingesetzt und kommen auf den 
Leisten 20 fur die Fixationsstreifen 13 und 14 zu liegen. 
[0053] Die Klammernuten 27 aller in die Fuhrungsschie- 
nen eingebrachten Leisten 20 und die Klammernut 36 der 
Verbindungsleiste 30 kommen beim Vorgang des Einfuh- 
rens zwischen die Fuhrungsschienen 31 ausgerichtet anein- 
ander zu liegen und stellen damit eine fortgesetzte Nut dar, 
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in die abschlieBend eine Klammer zur Befestigung aller Lei- 
sten 20 und damit der Maskenteile untereinander sowie mit 
der Verbindungsleiste 30 eingesetzt werden kann. Ausneh- 
mungen an den AuBenseiten der jeweils auBeren Leisten 20 
des Maskenvorder- und -riickteils dienen hierbei zur Befe- 
stigung der Klammerspangen. Die Klammem sind zunachst 
in ihrer GroBe so beschaffen, daB sie zur erstmalig einge- 
setzten Abstandsleiste passen. Fur Abstands leisten verschie- 
dener Breite konnen Satze verschieden groBer Klammem 
zur Verfugung gestellt werden, so daB immer eine ausrei- 
chende Befestigung der Leistengruppen und damit der Mas- 
kenteile gewahrleistet ist und die erfindungsgemaBe Mog- 
lichkeit der Druck- bzw. Abstandseinstellung der Maske je- 
derzeit bei einem festen aber schnell losbaren Sitz zur Ver- 
fugung gestellt wird. 

[0054] Besonders geeignete thermoplastische KunststofFe 
fur die Maskenteile sind Polyester, insbesondere 2-Oxepa- 
none oder Polycaprolactone. 

Bezugszeichenliste 

10 Vorder-ZRuckteil der Maske 

11 Befestigungsfortsatze 

12 Aussparung 

13 Fixationsstreifen (Stirnbereich) 

14 Fixationsstreifen (Oberkieferbereich) 

21 Verbindungslocher 

22 Verbindungsstifte 

24 Leistenoberflache 

25 Senkungen 

26 Fuhrungsnut 

27 Klammemut 

28 Abstandsleiste 

29 Klammer 

30 Verbindungsleiste 

31 Fuhrungschienen 

32 Leistenkorper 

33 Kopplungsabsatz 

34 Flache der Verbindungsleiste 

35 Flache der Verbindungsleiste 

36 Klammemut 

40 Kopfring 

41 Langsschenkel 

42 Durchgangsbohrungen 

43 Sacklochbohrungen 

44 VerschluB 

45 Befestigungsaussparung 

46 Gewindebohrungen 

50 Kopfstiitzenhalter 

51 Kopfstiitze 

52 Befestigungsabsatz 
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Patentanspriiche 

1. Vorrichtung zur nicht invasiven stereotaktischen 
Immobilisation in reproduzierbarer Position mit 

a) einem festen Referenzsystem, insbesondere ei- 
nem Kopfring (40), 

b) einer daran befestigten mehrteiligen Maske 
(10, 13, 14), die individueil an die anatomischen 
Konturen eines Patienten angepasst ist, und 

c) einer Verbindungseinrichtung (20, 29, 30) zur 
Verbindung der Maskenteile untereinander sowie 
mit dem Referenzsystem; und 

d) Mitteln (28) der Verbindungseinrichtung (20, 
29, 30) zur Einsteliung der relativen Position der 
Maskenteile zueinander. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
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zeichnet, daB die Maskenteile aus einem nicht an Haut 
oder Haar haftenden thermoplastischen Kunststoff be- 
stehen. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Maskenteile mindestens teilweise aus 
einem luftdurchlassig ausgebildeten thermoplastischen 
Kunststoff bestehen. 

4. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Maske einen Riickteil 
(10) und einen mehrlagigen Vorderteil (13, 14; 10) auf- 
weist. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB ein vorderer Maskenteil (13) einer Lage 
einen die Nasenwurzel des Patienten aufnehmenden 
Abschnitt aus einem thermoplastischen Material auf- 
weist. 

6. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 5, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Maskenteile (10) im Be- 
reich des Mundes des Patienten und des Nackens aus- 
gespart sind. 

7. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 6, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Verbindungseinrichtung 
zur Verbindung der Maskenteile untereinander sowie 
mit dem Referenzsystem aus zwei seitlich des Kopfes 
des Patienten vertikal angeordneten Leistengruppen 
(20, 30) besteht, von denen eine mechanisch mit dem 
Referenzsystem verbunden ist. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Maskenteile an ihren Langskanten 
befestigte Leisten (20) aufweisen, die beim Zusam- 
mensetzen und beim erstmaligen und wiederholten An- 
legen der Maske an eine Verbindungsleiste (30) mit 
dem Referenzsystem, die mit Fiihrungen (31) fur die 
Leisten (20) versehen ist, angelegt und befestigt wer- 
den, wobei zusatzlich Abstandsleisten (28) verschiede- 
ner Breite dazwischen gelegt werden konnen, durch 
deren Breiten variation die relative Position der Mas- 
kenteile zueinander eingestellt werden kann. 

9. Vorrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Befestigung der Leisten (20) mittels 
quer zu ihnen angesetzter Klammern (29) erfolgt, die 
jeweils an die Breite der Abstandsleisten (28) angepaBt 
sind. 

10. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 9, da- 
durch gekennzeichnet, daB zur Lagerung des Hinter- 
kopfes des Patienten eine abnehmbare Hinterkopf- 
stiitze (50, 51, 52) am Referenzsystem angebracht ist. 

11. Maskenteilesatz, insbesondere zur Verwendung 
mit einer Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 
10, mit 

a) einem Riickteil (10) aus thermoplastischem 
Kunststoff, 

b) einem ersten Vorderteil aus thermoplastischem 
Kunststoff mit einem Fixationsstreifen (13) fur 
den Oberkieferbereich des Patienten und einem 
Fixationsstreifen (14) fur den Stirnbereich des Pa- 
tienten, und 

c) einem zweiten Vorderteil (10) aus thermopla- 
stischem Kunststoff, 

dadurch gekennzeichnet, daB 

d) ein Halteabschnitt fur den Nasenriicken eines 
Patienten am Fixationsstreifen fur den Stirnbe- 
reich anbringbar ist, 

e) die Maskenteile an ihren beiden vertikalen Sei- 
tenkanten befestigte Verbindungsteile (20, 30) zur 
Verbindung untereinander sowie mit einem Refe- 
renzsystem aufweisen, und daB 

f) der Maskenteilesatz weiterhin mit den Verbin- 
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dungsteilen zusammenwirkende Einstellungsmit- 
tel (28) zur Einsteilung der relativen Position der 
Maskenteile zueinander aufweist. 

12. Maskenteilesatz nach Anspruch 11, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Verbindungsteile aus fur alle 5 
Maskenteile gleich langen Leisten (20, 30) bestehen 
und die Einstellungsmittel aus auswechselbaren Ab- 
standsleisten (28) verschiedener Breite ausgebildet 
sind. 

13. Maskenteilesatz nach Anspruch 12, dadurch ge- 10 
kennzeichnet, daB die Leisten (20, 30) mechanisch an 
den vertikalen Seitenkanten der Maskenteile (10, 13, 
14) angebracht und/oder mit ihnen verklebt sind. 
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